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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi 
ver i f icar a evo lução de pac ien tes 
submetidos à cirurgia para descompressão 
de raízes nervosas, por hérnia de disco e 
estenose foraminal, tendo como parâmetro 
de aval iação o grau de disfunção no 
decorrer de 90 dias após a cirurgia. Foram 
selecionados pacientes que se submeteram 
a esta cirurgia em três hospitais. Houve 
contato por telefone e posteriormente foram 
realizadas três entrevistas em períodos de 
aproximadamente 30, 60 e 90 dias de pós-
operatório. Em cada entrevista foram 
aplicados: Questionário Funcional de 
Oswestry, Escala Visual Analógica de Dor 
(EVA) e questões sobre número de cirurgias 
realizadas, sinais neurológicos, medicação, 
fisioterapia e afastamento do trabalho. 
Foram avaliados 10 pacientes, 7 homens e 
3 mulheres, com idade média de 45 anos. 
As médias do índice Funcional foram 41 %, 
2 8 , 4 % e 2 4 % aos 30, 60 e 90 dias 
respectivamente, considerando-se 100% 
disfunção total e zero nenhuma disfunção; 
na EVA as médias foram: 27,5%, 18,5% e 
2 1 , 5 % nos mesmos per íodos . Este 
inesperado aumento da EVA após 90 dias 
de pós-operatório deveu-se principalmente 
à realização de trabalhos pesados por parte 
de dois pacientes e a uma queda sofrida 
por outro paciente. Dente os pacientes 
avaliados 3 realizaram duas cirurgias e o 
restante apenas uma. O papel da fisioterapia 
ficou indefinido uma vez que o número de 
pacientes em tratamento diminuiu no 
decorrer dos 90 dias e as modalidades 
terapêuticas utilizadas variaram muito e 
ocorreram sem critério para progressão. No 
curto período avaliado foi observado que 
a cirurgia melhorou o desempenho das 
atividades de vida diária da maioria dos 
pac ien tes ava l i ados , porém estes 
continuavam afastados de sua atividade 
laboriosa após 90 dias da cirurgia. O 
acompanhamento destes pacientes por no 
mínimo quatros anos é necessário para 
caracterizar melhor a evolução em longo 
prazo dos pacientes que sofreram cirurgia 
para descompressão de raízes nervosas. 
D E S C R I T O R E S : Dor lombar / 
r eab i l i t ação . Med ição da dor. 
Descompres são c i rúrgica . Raízes 
nervosas espinhais/cirurgia. 
ABSTRACT: The objective of the present 
paper was to investigate patients' outcome 
after surgery for decompression of nerve 
roots , disk herniat ion, and foraminal 
stenosis, using as the degree of dysfunction 
90 days after the surgery. Patients who 
received surgery in three hospitals were 
recruited by telephone. Three interviews 
were conducted, approximately 30,60 and 
90 days post-surgery. In each interview the 
Oswestry Disability Questionnaire was 
administered. Data were also obtained 
using the Analogical Visual Scale (AVS) 
and informationa about the number of past 
surgeries, presence of neurological signs, 
use of medication, physiotherapy treatment 
and absence from work. Ten patients seven 
men and three women with a mean age of 
45 ± 10.9 years participated in the study. 
The functional index averaged 41 %, 28,4% 
and 2 4 % , after 30 , 60 and 90 days , 
respectively, with 100% being maximal dysfunction and zero 
no dysfunction. AVS averaged were; 27,5%, 18,5% and 21,5% 
over the same period. This unexpected increase in AVS scores 
after 90 days of surgery was due mainly to strenuous work of 
two patients, who had history of two surgeries and to a fall by 
a n o t h e r o n e , w h o had on ly one su rge ry . T h e ro l e of 
physiotherapy was minimized due to the reduced number of 
patients over time and de great variation of treatment modalities 
without objective criteria to evaluate progress. Over the brief 
period of this study, it was observed that while surgery improved 
performance of daily life activities for most of the appraised 
patients, they were absent from their works after 90 days of 
surgery. It is necessary for a longer term follow-up the patients' 
activities after surgery to get a better estimation of long term 
results. 
KEYWORDS: Law back pain/rehabilitation. Pain measurement. 
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I N T R O D U Ç Ã O 
1 os dias de hoje, a queixa méd ica mais c o m u m 
1 % fé a lombalgia , que afeta desde a cr iança até o 
â ^ r i d o s o , e m b o r a c o m c a u s a s e ca rac te r í s t i cas 
distintas. A lombalgia, a lombociatalgia, a ciatalgia e a ciática 
são a segunda s índrome na escala de distúrbios dolorosos 
que afeta o h o m e m , sobrepujada apenas pe la cefaléia. O s 
custos sociais destes distúrbios são enormes , representando 
a terceira causa de afastamento do t rabalho pela Previdência 
Social Brasi leira 6 . Acredi ta-se que 8 0 % da população adulta 
sofrerão u m ou mais episódios de dor na coluna em suas 
v idas s u f i c i e n t e m e n t e s e v e r o s p a r a q u e se a fa s t em do 
t rabalho t empora r i amente 3 . N o s Estados Unidos , foi feita 
u m a previsão de custo total da lombalgia relat ivo ao ano de 
1996 e verif icou-se que excedia os 100 bi lhões de dólares . 
Entre as causas mais freqüentes destas queixas estão a hérnia 
de disco e a estenose foraminal, que são distúrbios mecânico-
degene ra t ivos 3 - 1 1 1 5 . 
A p r o x i m a d a m e n t e 9 0 % d o s p a c i e n t e s c o m d o e n ç a 
ar t icular degenera t iva ou doença discai degenera t iva da 
co luna lombar se r ecupe ram sem cirurgia. O t ra tamento 
inicial deve ser sempre conservador a menos que haja perda 
do con t ro le es f inc te r iano . Tra ta r pac i en t e s e m cr ise de 
lombocia ta lgia exige do fisioterapeuta o conhec imento do 
limite da dor suportável, em termos de intensidade e duração. 
É preciso saber se o paciente corre risco de dano neurológico 
permanente. Conhecer b e m o limite implica em poder insistir 
e persis t i r n o t ra tamento físioterapêutico n a tentat iva de 
r e s o l v e r a c r i s e s e m c i r u r g i a . P o r é m , o t r a t a m e n t o 
conservador não p o d e ocorrer por per íodo indeterminado. 
R e s u l t a d o s c o m p r o v a m q u e u m p e r í o d o m a i s cu r to de 
t r a tamento conse rvado r p ropo rc iona u m a evo lução p ó s -
operatór ia mais satisfatória do que aqueles t ra tamentos que 
foram mui to p r o l o n g a d o s ' 4 1 6 . 
Se a cirurgia for realmente necessária, é preciso conhecer 
os resul tados pa ra me lho r aval iar o grau de produt iv idade e 
independência do paciente que pode , mui tas vezes , estar 
afastado de seu t rabalho e do convívio social , r ecebendo 
aposentador ia por inval idez ou dependendo de outros para 
o sus ten to da famíl ia . N o Bras i l , n ã o h á d a d o s sobre a 
evolução do paciente operado para descompressão de raízes 
n e r v o s a s . U m a p e s q u i s a s o b r e i s t o , i n d e p e n d e n t e d o 
resul tado, pode ajudar o fisioterapeuta a aliviar a tensão que 
esta decisão gera no paciente . 
S e g u n d o Bea t t i e e M a h e r 3 , e n q u a n t o m u i t o s t ex tos 
a p r e s e n t a m m é t o d o s p a r a t r a t a r l o m b a l g i a , p o u c o s 
apresen tam suges tões sobre c o m o aval iar a evo lução do 
t ra tamento. Aque les que o fazem gera lmente res t r ingem sua 
d iscussão sobre a evo lução baseada no e x a m e físico de 
amplitude de movimento ou força. Está faltando nesses textos 
suges tões de c o m o quant i f icar o suces so do t r a t amen to 
usando , por exemplo , quest ionár ios para aval iar o nível de 
função ou disfunção do paciente . Segundo os autores , essa 
si tuação é lamentável po rque os ques t ionár ios são de ba ixo 
custo, s imples de usar e a inda fornecem dados confiáveis 
pa ra a cl ínica e para a pesquisa . 
Existem três tipos de questionários funcionais específicos 
para lombalgia: "Roland-Morris Disability Questionnaire", 
"Quebec Back Pain Disability Questionnaire" e "Oswestry 
Low Back Pain Disability Questionnaire''' (original e não o 
m o d i f i c a d o p o r H u d s o n - C o o k , e m 1 9 8 9 ) 3 . O u s o do 
quest ionár io funcional é bas tante difundido nas pesquisas 
de prát ica clínica, pe la facilidade em demons t ra r al terações 
significantes no es tado do pac ien te 3 . 
S e g u n d o Bea t t i e e M a h e r 3 , as l imi t ações funcionais 
inc luem restr ições no d e s e m p e n h o do indiv íduo, c o m o por 
exemplo u m a inabi l idade pa ra se sentar ou calçar sapatos. 
O s ques t ionár ios funcionais , rea l izados a t ravés de au to-
a v a l i a ç õ e s , n o s d ã o i n f o r m a ç õ e s q u a n t i t a t i v a s ob t ida s 
d i re tamente do paciente para verificar o grau de habi l idade 
na real ização de suas at ividades de v ida diária. 
M u i t o s p o d e r i a m a r g u m e n t a r q u e m e d i d a s de au to -
ava l i ação são inap ropr i adas p a r a a t o m a d a de dec i sões 
cl ínicas u m a vez que ge ram dados subje t ivos , enquan to 
muitos achados em exame físico são considerados objetivos. 
Cur iosamente , os ques t ionár ios de l imi tação funcional e 
deficiência têm qual idades de med idas de b o a a excelente e 
são m a i s conf iáve is d o q u e a v a l i a ç õ e s de m o v i m e n t o s 
vertebrais passivos 5 - 9 , teste de mobi l idade da sacro- i l íaca 1 3 
e identif icação de anormal idades por radiograf ia 7 . 
Dent re os quest ionár ios , o de Oswestry e o de Roland-
Morris t êm aspectos posi t ivos e nega t ivos 4 . U m aspecto 
n e g a t i v o d o q u e s t i o n á r i o d e Oswestry é q u e n ã o h á 
especif icação de t empo relat iva as queixas e desta forma o 
paciente pode ficar confuso sobre a qual m o m e n t o se referir. 
Já no quest ionár io de Roland e Morris o per íodo de t empo 
es tá b e m espec i f i cado a t r avés do a d v é r b i o " h o j e " . N o 
en tan to , u m aspec to nega t i vo des te ú l t i m o é l imi ta r as 
respostas ao s im ou não . Para oferecer característ icas de 
sensibi l idade às mudanças da condição clínica, dev em ser 
detectadas pequenas alterações em cada item do questionário 
que possivelmente ocorrem. A s opções de resposta dever iam 
ter u m a graduação para registrar a al teração. Se as opções 
de r e s p o s t a se l i m i t a m ao s i m / n ã o , o e f e i t o d e u m a 
intervenção, que reduz m a s não e l imina a dif iculdade c o m 
u m m o v i m e n t o o u a ç ã o , p o d e n ã o ser d e t e c t a d o (po r 
exemplo , subir escadas) . Se o paciente melhora apenas u m 
pouco , pode ficar difícil escolher entre o sim e o não . Nes te 
ponto , o quest ionár io de Oswestry é pon tuado n u m a escala 
hierárquica de 6 pontos . Des ta forma, se ocorrerem apenas 
pequenas al terações, o quest ionár io de Oswestry será mais 
sensível à evolução do que o Roland e Morris. 
Dos pacientes submet idos à cirurgia, no estudo realizado 
por Loupas is et a l . 8 , os resul tados foram satisfatórios em 
6 4 % dos p a c i e n t e s . N e s t e e s t u d o foram ava l i ados 101 
pacientes que sofreram sua pr imei ra cirurgia, 2 8 % ainda 
rec lamavam de significativa dor lombar ou na perna. Dentre 
os pacientes, 6 5 % es tavam mui to satisfeitos, 2 9 % satisfeitos 
e 6 % insatisfeitos c o m os resul tados. A taxa de reoperação 
era de 7 , 3 % (8 pacientes) , dos quais u m terço devido à hérnia 
discai re inc idente . Nes t e s pac ien tes a m é d i a da taxa de 
disfúnção mensu rada pelo Quest ionár io de Oswestry foi de 
18,9%. 
Barr ick et a l . 2 rea l izaram u m es tudo no qual enviaram o 
ques t ionár io pa ra 20 pac ien tes submet idos à cirurgia de 
artrodese c o m fiisão anter ior ou póstero- lateral de corpos 
vertebrais. Ut i l izaram para a aval iação do grau de dor destes 
pac i en t e s a "Numerical Rating Scale", o Q u e s t i o n á r i o 
Funcional de Oswestiy e o "North American Spine Society 
Outcome Questionnaire'1'' pa ra verificar o grau de satisfação 
do paciente . Fo ram obt idos os resul tados de 18 pacientes , 
sendo 10 h o m e n s e 8 mulheres . A méd ia da escala de dor 
melhorou , passou de 7,9 antes da cirurgia para 4,7 depois 
desta . A m é d i a do Ques t ionár io de Oswestry passou de 
5 6 , 3 % antes da c i rurg ia p a r a 4 7 , 9 % . D o s 15 pac i en te s 
impossibi l i tados de t rabalhar antes da cirurgia, 5 re tornaram 
ao t rabalho e 16 pac ien tes es tavam satisfeitos c o m seus 
resultados. 
Airaks inen et al . 1 u t i l izaram o Quest ionár io de Oswestry 
no pós-opera tór io , para invest igar os resul tados da cirurgia 
p a r a e s t e n o s e l o m b a r c o r r e l a c i o n a d o s aos fa tores p r é -
operatór ios interferentes. Fo ram aval iados 4 3 8 pacientes 
(183 mulheres e 255 homens ) n u m per íodo m é d i o de 4,3 
anos após a cirurgia. A méd ia dos resul tados do Oswestry 
destes 438 pacientes foi u m índice de disfúnção de 3 4 % ± 
18 (mulheres : 3 6 , 3 % ± 17; h o m e n s : 3 2 , 3 % ± 18). Por outro 
lado, do total de 438 pacientes , 6 2 % obt iveram resul tados 
bons ou excelentes . Os autores observaram que a presença 
de doenças c o m o diabetes, artrose no quadril e fratura prévia 
na coluna lombar está re lac ionada a u m a m á evolução. 
Santavi r ta et a l . 1 6 o b s e r v a r a m 85 pac ien tes c o m dor 
lombar crônica que foram submetidos à fusão anterior lombar 
há mais de c inco anos . A idade méd ia dos pacientes era de 
35 anos e a méd ia de duração dos seus s in tomas, de oito 
anos A l é m disso, 5 9 % dos indivíduos j á hav iam passado 
por cirurgia lombar anter iormente . O s pacientes es tavam 
severamente debi l i tados antes da cirurgia de acordo c o m o 
Ques t ioná r io de Oswestry e e m m é d i a 7,4 anos após a 
c i ru rg i a e s t e í n d i c e p a s s o u p a r a 2 4 % , m o s t r a n d o u m 
resul tado significativo. E m 3 4 % dos indivíduos, o resul tado 
d o Q u e s t i o n á r i o d e Oswestry foi d e 1 0 % ou m e n o s , 
d emo n s t r an d o n e n h u m ou m u i t o p o u c o desconfor to em 
re lação à dor c o m o resu l t ado da c i rurgia . O s m e l h o r e s 
resul tados foram obt idos e m pacientes que não hav iam se 
submet ido anter iormente à cirurgia. M e t a d e dos pacientes 
aval iados vol ta ram ao t rabalho. 
Considerando as qualidades do Quest ionário de Oswestry 
e o fato de ser o mais ut i l izado pa ra aval iar a qual idade de 
v ida dos pac ien tes po r t adores de l omba lg i a q u a n d o em 
t r a t a m e n t o conse rvado r , foi o e s c o l h i d o pa ra ava l i a r a 
evolução dos pacientes após cirurgia de descompressão de 
raízes nervosas . 
O B J E T I V O 
O presente es tudo teve por objet ivo verificar a evolução 
dos pac i en te s s u b m e t i d o s ao t r a t a m e n t o c i rú rg ico p a r a 
descompressão de raízes nervosas , tendo c o m o principal 
parâmet ro de aval iação o grau de disfúnção do paciente no 
decorrer de 90 dias após a cirurgia. 
C A S U Í S T I C A E M É T O D O S 
Casuíst ica 
Foram aval iados 10 indivíduos , dos quais 7 h o m e n s e 3 
mulhe res , que sofreram cirurgia pa ra d e s c o m p r e s s ã o de 
raízes nervosas lombares . O projeto ob teve a aprovação do 
C o m i t ê de É t i ca e m P e s q u i s a d a U n i v e r s i d a d e . H o u v e 
contato c o m os diretores cl ínicos de três hospi ta is , os quais 
permi t i ram o acesso à l is tagem de cirurgias real izadas. Po r 
esta l is tagem, dados referentes ao n o m e , endereço , telefone 
e data da cirurgia foram concedidos . O conta to inicial c o m 
o paciente foi feito, geralmente , por telefone, através do qual 
a data e o local para a aval iação eram marcados . 
Quest ionár io funcional de Oswes try 
O Questionário (ou índice) Funcional de Oswestry* (QFO 
ou IFO) , e m anexo , foi t raduzido l i teralmente e considerado 
adequado para avaliar nossa popu lação . E interpretado pe lo 
p a c i e n t e c o m fac i l idade p o r se cons t i tu i r de q u e s t õ e s 
c o t i d i a n a s e s i m p l e s , a p r e s e n t a d a s e m 10 s e ç õ e s q u e 
descrevem dor ou l imitações resultantes da lombalgia. Cada 
seçào apresenta seis itens, que descrevem um grau crescente 
de sever idade, sendo o escore zero indicat ivo de pequena 
ou nenhuma dor e/ou l imitação funcional, enquanto que o 
escore de 5 é indicat ivo de dor e/ou l imitação extremas. A 
pontuação total era obtida somando-se o número de pontos 
de cada seçào, com a pontuação mais alta cor respondendo a 
u m escore de 50. A porcen tagem de dor e/ou l imitação era 
obtida mul t ip l icando-se a pontuação atingida por 2, sendo 
este o maior grau de l imi tação perceb ido pelo paciente . 
Através desta pontuação , o grau de disfúnção do paciente 
foi classificado, segundo Loupasis et al . 8 , em mín ima (de 
zero a 20 pontos) , moderada (de 21 a 40 pontos) e severa 
(acima de 41 pontos) . 
Esca l a v i sua l ana lóg i ca 
A aval iação da dor mais comumen te usada é a escala 
graduada, conhecida c o m o escala visual analógica (EVA) 1 1 , 
q u e c o n s i s t e d e u m a l i nha h o r i z o n t a l c o m 10 c m de 
compr imento e nas ext remidades as expressões: sem dor, à 
esquerda e cor respondendo ao zero, e muita dor, à direita e 
cor respondendo a dez. Para efeito de comparação com o 
Q u e s t i o n á r i o F u n c i o n a l de Oswestry, a p r e s e n t a d o e m 
porcentagem, o número da escala foi mult ipl icado por dez. 
P r o c e d i m e n t o s 
As aval iações foram real izadas 30, 60 e 90 dias após a 
data da cirurgia. Anter iormente a entrevista inicial, o paciente 
foi in formado sobre a pesqu i sa e ass inou u m Termo de 
C o n s e n t i m e n t o . E m cada ent revis ta , foram ap l icados o 
Quest ionár io Funcional de Oswestry ( IFO) 3 (em anexo) , o 
qual avalia o nível de função e incapacidade dos pacientes , 
e a Escala Visual Ana lóg ica da Dor (EVA). Também foram 
registrados dados sobre at ividade profissional, afastamento 
d o t r a b a l h o , n ú m e r o d e c i r u r g i a s r e a l i z a d a s , s i n a i s 
n e u r o l ó g i c o s , d o r i r r a d i a d a , d i a b e t e s , m e d i c a ç ã o e 
possivelmente t ra tamento fisioterapêutico. C o m relação aos 
sinais neurológicos , foram considerados s intomas tais como 
d o r m ê n c i a (pa res t e s i a ) e/ou a l t e ração de sens ib i l i dade 
relatados pelos pacientes no m e m b r o inferior acomet ido . 
A at ividade profissional de cada paciente foi dividida 
em duas categorias: aqueles com atividade de alto desgaste 
físico e aqueles com at ividade de médio e baixo desgaste 
físico. Nas questões , o paciente fornecia informação sobre 
a cont inuidade do afastamento ou a volta ao trabalho, o uso 
d e m e d i c a ç ã o ( c o n t i n u o o u n ã o ) a n a l g é s i c a e 
an t i in f l amatór i a , a ex i s t ênc i a ou n ã o de dor i r radiada , 
diabetes e a real ização de t ra tamento fisioterapêutico no 
per íodo pós-operatór io . 
O r g a n i z a ç ã o e t r a t a m e n t o dos d a d o s 
Os dados foram organizados em média e desvio padrão, 
por per íodos (30, 60 e 90 dias após a cirurgia) , para cada 
v a r i á v e l ( I F O e E V A ) , p o i s os d a d o s a p r e s e n t a r a m 
distribuição normal segundo os testes de normal idade do 
p r o g r a m a N C S S 2 0 0 0 ( N u m b e r C r u n c h e r S t a t i s t i c a l 
System). 
R E S U L T A D O S 
Foram ava l iados nes te es tudo 10 pac ien tes , sendo 3 
mulheres e 7 homens , os quais foram submet idos à cirurgia 
para descompressão de raízes nervosas lombares . A faixa 
etária dos pacientes era de 22 a 57 anos , com idade média 
de 45 a n o s ± 10 .9 . O s p a c i e n t e s d o s e x o f e m i n i n o 
desempenhavam as seguintes at ividades: do lar, empregada 
domést ica , auxil iar de enfermagem. Os pacientes do sexo 
m a s c u l i n o d e s e m p e n h a v a m as a t i v i d a d e s : m e c â n i c o , 
porteiro, educador físico, auxil iar de manu tenção , auxiliar 
geral, as t rônomo e pedreiro . 
Os pac i en te s que d e s e m p e n h a v a m as a t iv idades de 
empregada domést ica , mecân ico , auxiliar de manutenção , 
aux i l i a r ge ra l e p e d r e i r o foram inse r idos no g r u p o de 
t rabalhadores com alto desgas te físico, enquan to que os 
demais foram incluídos no grupo de t raba lhadores com 
atividade de méd io e ba ixo desgaste físico. 
A s m é d i a s d o s r e s u l t a d o s e n c o n t r a d a s p a r a o 
Quest ionário Funcional de Oswes t ry foram: 4 1 , 4 % aos 30 
dias, 2 8 , 4 % aos 60 dias e 2 4 % aos 90 dias; j á para a EVA 
foram: 2 7 , 5 % , 18 ,5% e 2 1 , 5 % aos 30 , 60 e 90 dias de pós-
operatório, respect ivamente . Dos indivíduos aval iados, dois 
apresentaram disfúnção severa, três disfúnção moderada e 
cinco apresentaram disfúnção mínima 90 dias após a cirurgia. 
Os v a l o r e s m é d i o s do Q u e s t i o n á r i o F u n c i o n a l de 
Oswestry e da Escala Visual Ana lóg ica de Dor aos 30 , 60 e 
90 dias após a cirurgia p o d e m ser observados na Figura 1. 
FIGURA 1 - Gráfico mostrando valores médios do Questionário 
Funcional de Oswestry (IFO) e Escala Visual Analógica de Dor 
(EVA) aos 30, 60 e 90 dias após a cirurgia. 
Dos pacientes aval iados, três real izaram duas cirurgias 
e sete realizaram apenas uma, quatro pacientes apresentavam 
dor irradiada na perna após 30 dias , seis após 60 dias e 
qua t ro pac ien tes após 9 0 d ias . Alterações neurológicas 
( p a r e s t e s i a e /ou a l t e r a ç ã o d e s e n s i b i l i d a d e ) e s t a v a m 
presentes em sete pacientes após 30 dias, em seis após 60 
dias e em três após 90 dias. N e n h u m paciente era diabét ico 
ou apresentava p rob lemas de cicatr ização. 
O b s e r v a m o s t a m b é m se foi fe i to u s o c o n s t a n t e d e 
medicamentos analgésicos e/ou anti inflamatórios durante o 
pe r íodo de rea l ização da pesquisa . A anál ise dos dados 
revelou que dois pacientes ainda es tavam medicados após 
3 0 d ias e apenas u m pac i en t e con t inuou m e d i c a d o nas 
aval iações após 60 e 90 dias. 
Das pessoas entrevis tadas oito rea l izavam fisioterapia 
30 dias após a cirurgia, sete pac ientes após 60 dias e c inco 
ainda real izavam fisioterapia após 90 dias. Dos dez pacientes 
a v a l i a d o s , d o i s n ã o r e a l i z a r a m , e m m o m e n t o a l g u m , 
fisioterapia pós-operatória. Dos oito pacientes que realizaram 
fisioterapia, apenas u m não a real izava c o m 30 dias de pós -
operatório por suspensão médica , em razão da piora do seu 
quadro álgico. Outros dois t iveram alta da fisioterapia no 
prazo de 60 dias após a cirurgia, dos quais u m por piora do 
quadro álgico e o outro por me lhora no quadro cl ínico. 
Po r se tratar de u m a pesquisa de índice funcional, foi 
v e r i f i c a d o o n ú m e r o de i n d i v í d u o s q u e p e r m a n e c i a m 
afastados de sua a t iv idade produt iva n u m per íodo de até 90 
d i a s p ó s - o p e r a t ó r i o e s u a c o n d i ç ã o n e s t a a t i v i d a d e 
(empregado ou au tônomo) . Entre os 10 pacientes es tudados 
3 e ram au tônomos e 7 empregados , dos quais 7 es tavam 
afastados de suas at ividades profissionais. 
D I S C U S S Ã O 
O uso de índice funcional para avaliar a evolução de 
quadro clínico de variadas condições está b e m documentado 
na l i t e ra tu ra 1 - 2 ' 3 - 4 - 8 1 0 1 6 . Os resu l tados m o s t r a r a m me lho ra 
significativa na função do paciente em u m acompanhamento 
a curto prazo . Os resul tados foram obt idos comparando-se 
as médias dos índices c o m 3 0 , 6 0 e 90 dias de pós-operatório, 
e nota-se u m a melhora de função, c o m decrésc imo da méd ia 
de 4 1 , 4 % aos 30 dias para 2 8 , 4 % aos 60 dias e 2 4 % aos 90 
dias. Loupas is et a l . 8 a f i rmaram que estudos a curto prazo , 
c o m menos de dois anos de pós-opera tór io , demons t ra ram 
resu l t ados sa t i s fa tór ios e m m a i s d e 9 0 % d o s pac i en t e s 
enquanto estudos a longo prazo têm demonst rado resultados 
insatisfatórios e m torno de 6 0 % dos pacientes aval iados. 
N a maior ia dos pacientes , foi observado que a me lhora 
da dor foi associada à melhora na função. Obse rvamos que 
6 dos 10 pacientes aval iados obt iveram melhora funcional e 
redução de dor ou aumen to insignificante desta (menor que 
1 0 % da Esca la Visua l A n a l ó g i c a d a Dor ) . D e s t a forma, 
d e m o n s t r a r a m q u e a m e l h o r a da do r l eva o p a c i e n t e a 
melhorar a função, rea l izando mais a t ividades na ú l t ima 
aval iação em relação às duas anter iores . 
N o í n d i c e d a E s c a l a V i sua l A n a l ó g i c a d e Dor , foi 
encont rado u m decrésc imo dos valores méd ios aos 60 dias 
quando comparados aos 30 dias e, curiosamente, u m aumento 
deste índice aos 90 dias. Os índices encontrados foram 2 7 , 5 % 
aos 30 dias , 1 8 , 5 % aos 60 dias e 2 1 , 5 % aos 9 0 dias . Es te 
aumen to no ú l t imo pe r íodo p o d e ser exp l icado po r três 
fatores, sendo o pr imei ro fator u m aumen to da dor e da 
disfunção em um dos indivíduos decorrente de u m a queda 
sofrida com torção da coluna lombar; sendo o segundo fator 
uma melhora da função de outro indivíduo, cujo Questionário 
Funcional de Oswestry d iminuiu de 4 4 % aos 60 dias para 
2 6 % aos 90 dias, po rém a EVA aumen tou de 3 0 % aos 60 
dias pa ra 6 5 % aos 9 0 dias (o q u e p rovave lmen te expl ica 
esta cont radição seria que este pac ien te após os 60 dias 
p a s s o u a r e a l i z a r a l g u m a s t a re fas p e s a d a s c o m o , p o r 
exemplo , l ixar a fachada de sua casa) ; sendo o terceiro fator 
u m a piora na função de outro paciente , devido à real ização 
de tarefas pesadas (em u m a borrachar ia) , no per íodo entre 
60 e 90 dias, que foram interrompidas novamente pe la piora 
de seu quadro álgico e funcional. 
N a comparação ent re a EVA e o Q F O , observou-se que 
todos os va lores m é d i o s do Q u e s t i o n á r i o F u n c i o n a l de 
Oswestry foram maiores do que os valores méd ios da Escala 
Visual Analógica , o que p o d e ser expl icado pela l imitação 
de at ividades rotineiras impos ta pe lo méd ico cirurgião. Po r 
out ro lado, no es tudo desenvo lv ido po r M a s s e l l i 1 0 , c o m 
pacientes em tratamento fisioterapêutico para lombalgia, esta 
re lação foi inversa em vir tude do indivíduo não l imitar suas 
funções e n q u a n t o a do r n ã o o i m p e d i s s e de rea l i za r a s 
at ividades cot idianas. 
N ã o foi possível conclui r se a condição profissional , 
au tônomo ou empregado , influenciou o t empo para re torno 
ao t rabalho, p o r é m foi ver i f icado que os pac ien tes c o m 
atividades de ba ixo ou méd io desgaste físico vol ta ram mais 
rap idamente ao t rabalho. O s três pacientes que re tornaram 
ao t rabalho c o m até 90 dias de pós-opera tór io rea l izavam 
a t iv idade labora t iva d e b a i x o o u m é d i o desgas t e físico. 
Loupas i s et a l . 8 t a m b é m ver i f icaram e m sua pesqu i sa a 
influência da at ividade labor iosa c o m o indicat ivo de b o m 
prognóst ico cirúrgico, p o r é m observaram que condições de 
trabalho de alto desgaste físico, part icularmente agricultores, 
t iveram prognóst ico ruim. 
E m nosso levantamento, observou-se que as pessoas com 
a t i v i d a d e p r o d u t i v a d e m é d i o e b a i x o d e s g a s t e f ís ico 
apresentaram, e m sua maior ia , disfunção mín ima , c o m u m 
índ i ce de 2 1 , 6 % d e d i s f u n ç ã o , e n q u a n t o a q u e l e s c o m 
at ividade p rodut iva de alto desgas te físico apresen ta ram 
disfunção moderada ou severa, c o m índice de 4 0 , 9 % de 
disfunção ao final de 90 dias . 
Nes te es tudo, 7 indivíduos e ram do sexo mascu l ino e 3 
do sexo feminino. Por causa dessa diferença numér ica de 
a m o s t r a g e m p o r g ê n e r o , n ã o foi pos s íve l c o m p a r a r os 
resul tados do grupo mascu l ino com os resul tados do grupo 
feminino. D e acordo c o m Loupasis et al . 8 , o Quest ionár io 
Funcional de Oswestry para as mulheres foi, em média , de 
3 2 , 1 % e para os h o m e n s , de 1 3 , 1 % e m pesquisa real izada 
e m 109 pac ien tes que sofreram t ra tamento c i rúrgico de 
hérnia de disco lombar. Santavir ta et a l . 1 6 , po rém, ao avaliar 
pacientes submet idos a cirurgia pa ra aliviar dores lombares 
c r ô n i c a s , o b t i v e r a m r e s u l t a d o s m a i s s a t i s f a tó r i o s e m 
mulheres do que e m homens . Para os indivíduos c o m idade 
m e n o r de 35 anos , as méd ias encontradas foram 14 ,8% para 
os homens e 7 , 3 % para as mulheres . Para os indivíduos com 
idade entre 35 e 50 anos , as médias foram 3 4 % para homens 
e 3 3 , 8 % para mulheres . 
O s resul tados desta pesquisa ter iam mais va l idade se o 
ques t ionár io t ivesse s ido ap l icado desde o pe r íodo p ré -
o p e r a t ó r i o , p o r é m foi i n v i á v e l o b t ê - l o n e s t e e s t u d o . 
Santavir ta et a l . 1 6 , em sua pesquisa , aval iaram 85 pacientes , 
dos qua i s a p e n a s 4 1 a p r e s e n t a v a m o ques t ioná r io p r é -
operatório. Os dados demonstraram u m a melhora expressiva 
no quadro funcional dos pacientes , passando de 4 7 , 7 % antes 
p a r a 2 4 , 2 % a p ó s a c i r u r g i a . O a c o m p a n h a m e n t o d o s 
pacientes nesta pesquisa foi feito por mais de cinco anos. 
E m razão da ampla faixa etária dos pacientes aval iados 
(de 22 a 57 anos) e do grupo ser pequeno , não foi possível 
re lacionar o índice Funcional c o m a idade do paciente . Já 
Santavi r ta et a l . 1 6 , no g rupo de 85 pac ien tes , encont rou 
melhores resul tados na faixa etária aba ixo dos 35 anos em 
relação à faixa dos 35 aos 50 anos. 
N o s s o s a c h a d o s i n d i c a m m e l h o r e s r e s u l t a d o s n o s 
pacientes que realizaram apenas u m a cirurgia, apresentando, 
em sua maioria, disfunção mín ima (4 indivíduos) e moderada 
(2 pacientes) e, em apenas u m paciente , disfunção severa. 
Este fato pode ser conf i rmado por Santavir ta et a l . 1 6 que 
encont ra ram os melhores resul tados em pacientes que não 
hav iam real izado cirurgias anteriores. Os piores resul tados 
foram encontrados naqueles que hav iam real izado mais de 
três p roced imentos cirúrgicos. 
Quan to a o t ra tamento fisioterapêutico. não foi possível 
o b s e r v a r r e l a ç ã o d i r e t a e n t r e e s t e e a d i s f u n ç ã o p ó s -
opera tór ia do pac ien te . Tanto ind iv íduos c o m disfunção 
severa, quanto c o m disfunção mín ima , real izaram ou não 
t ra tamento fisioterapêutico. U m a provável expl icação para 
e s t a i n c o n s i s t ê n c i a é q u e p a r a a l g u n s m é d i c o s o 
e n c a m i n h a m e n t o à fisioterapia n ã o é u m a rot ina. Salvo 
exceções , o pac iente só é e n c a m i n h a d o q u a n d o a evolução 
n ã o e s t á s e n d o s a t i s f a t ó r i a . D e s t a f o r m a , n ã o é d o 
conhecimento do físioterapeuta qual a po rcen tagem de bons 
resul tados, u m a vez que trata somente dos pacientes que 
não es tão evo lu indo bem. A l é m disso , c o m o foram seis 
cirurgiões para 10 pac ien tes , as condu tas c o m relação à 
fisioterapia var iaram bastante . 
N o p e r í o d o p r é - o p e r a t ó r i o , o m o m e n t o d e ce s sa r o 
t ra tamento fisioterapêutico e de considerar a cirurgia é uma 
incógnita. Rothoer l et a l . 1 4 aval iaram a evolução no per íodo 
pós-opera tór io , ut i l izando o quest ionár io de Oswes t ry em 
função da duração do per íodo de t ra tamento conservador. 
Verificaram que os pacientes que t iveram início dos sintomas 
da hérnia de disco n u m per íodo ma io r que 60 dias t iveram 
evolução pior do que aqueles que t iveram início n u m período 
menor do que 60 dias. 
Este es tudo apresentou a lgumas l imitações com relação 
ao n ú m e r o de p a c i e n t e s e à falta da a p l i c a ç ã o de u m 
quest ionário pré-operatór io para me lhor a c o m p a n h a m e n t o 
e comparação dos resul tados . F o r a m entrevis tados todos os 
pacientes operados no per íodo da pesquisa , exceto aqueles 
n ã o r e s i d e n t e s n a c i d a d e . C o m o os i n d i v í d u o s q u e 
p a r t i c i p a r am des ta p e s q u i s a e s t ão c a d a s t r a d o s e n o v o s 
pacientes estão sendo aval iados cont inuamente , far-se-á u m 
a c o m p a n h a m e n t o p o r n o m í n i m o q u a t r o a n o s d e p ó s -
operatório c o m u m a amost ra b e m mais significativa. 
C O N C L U S Ã O 
O s r e s u l t a d o s d e s t a p e s q u i s a , c o m a m e t o d o l o g i a 
uti l izada, sugerem que a me lhora do quadro cl ínico, após a 
cirurgia pa ra descompressão d e ra ízes ne rvosas , observada 
pelo Ques t ionár io Func iona l de Oswestry do paciente , é 
significativa no curto per íodo de t empo , até 90 dias após a 
cirurgia. Entre tanto, a maior ia pe rmanec ia afastada de sua 
a t iv idade p rodu t iva após 90 d ias . C o n s i d e r a n d o que os 
m e l h o r e s r e s u l t a d o s s ã o o b t i d o s e m i n d i v í d u o s q u e 
rea l izavam at iv idades de ba ixo e m é d i o desgas te físico, 
levanta-se a h ipótese de que os indiv íduos q u e rea l izam 
atividade de alto desgaste físico não poderão , após a cirurgia, 
voltar para m e s m a at ividade. 
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